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Historique

Surveillance en continue des 
bactériémies associées aux soins 

(BAS) à partir de 2022
En plus du SPIADI (BACT ADI)

Nombre (brut) important de BAS à point 
de départ dispositif intra veineux

Alerte sur les PICCLINE en hématologie 
(comparaison avec données SPIADI)

Disparités dans les pratiques sur le terrain
Problématiques particulières 

Ex. (nutrition parentérale)
RMM sur endocardites post chirurgie 

cardiaque

Surveillance Terrain

Groupe de travail cathéters 
Juin 2023 (CLIN et EOH)



Réunion préparatoire

2-3 par an
Sous-groupes : selon les disponibilités

Cathéters centraux (PICC, CCI, 
VVC) et MIDLINE

Cathéters périphériques 

Médecins, IDE, manip radio, cadres, référents…

Réanimation, pharmacie, onco-hématologie, gastro-
entérologie, anesthésie, radiologie, infectiologie, EOH, 

HAD, nutrition, chirurgie viscérale…

Sujets

Fréquence des réunions

Réunion préparatoire 
(EOH, CLIN)

Périmètre des participants



Comment réussir une réunion?

Les ingrédients!
- Des participants
- Une date
- Un horaire (respecté, même avec notre ¼ d’heure savoyard)

- Un lieu
- Une visio
- Un ordre du jour (avec des présentations, travaillées en amont)

- Un animateur
- Un maitre du temps
- Un émargement
- Un compte rendu



A quoi ressemble une réunion?



Réunions

Groupe KT 1

Groupe KT 2

Groupe KT 3

Groupe KT 4

Groupe KT 5

26/09/2023

28/01/2025



Réunions

Groupe KT 1
Etat des lieux
Surveillance
Constitution des groupes de travail
Suivi des actions

Groupe KT 2

Groupe KT 3

Groupe KT 4

Groupe KT 5

26/09/2023

28/01/2025

Point sur les groupes de travail
Algorithme pour le choix des cathéters
Mise en route du Taurolock®
Surveillance et audits à venir

Surveillance 2023
Point sur les groupes de travail
Mesure de l’impact Taurolock®
Point sur les formations et communication

Point sur les procédures mises en place
Avancées sur la communication
Premières mesures de l’impact Taurolock®
Questions diverses (du terrain)

Rinçage pulsé
Audit MIDLINE
Points divers : matériovigilances, valves 
bidirectionnelles, procédures sur base doc

Ordres du jour



Réunions
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Etat des lieux
Surveillance
Constitution des groupes de travail
Suivi des actions

Groupe KT 2

Groupe KT 3

Groupe KT 4

Groupe KT 5

26/09/2023

28/01/2025

Sous-groupe 
entretien

Sous-groupe 
pose/indication

Sous-groupe 
NP

Sous-groupe 
pose/indication

Sous-groupe 
entretien

Point sur les groupes de travail
Algorithme pour le choix des cathéters
Mise en route du Taurolock®
Surveillance et audits à venir

Surveillance 2023
Point sur les groupes de travail
Mesure de l’impact Taurolock®
Point sur les formations et communication

Point sur les procédures mises en place
Avancées sur la communication
Premières mesures de l’impact Taurolock®
Questions diverses (du terrain)

Rinçage pulsé
Audit MIDLINE
Points divers : matériovigilances, valves 
bidirectionnelles, procédures sur base doc

Ordres du jour



Réunions

Groupe KT 1
Etat des lieux
Surveillance
Constitution des groupes de travail
Suivi des actions

Groupe KT 2

Groupe KT 3

Groupe KT 4

Groupe KT 5

26/09/2023

28/01/2025

Sous-groupe 
entretien

Sous-groupe 
pose/indication

Sous-groupe 
NP

Sous-groupe 
pose/indication

Sous-groupe 
entretien

Point sur les groupes de travail
Algorithme pour le choix des cathéters
Mise en route du Taurolock®
Surveillance et audits à venir

Surveillance 2023
Point sur les groupes de travail
Mesure de l’impact Taurolock®
Point sur les formations et communication

Point sur les procédures mises en place
Avancées sur la communication
Premières mesures de l’impact Taurolock®
Questions diverses (du terrain)

Rinçage pulsé
Audit MIDLINE
Points divers : matériovigilances, valves 
bidirectionnelles, procédures sur base doc

Débuts unité 
accès vasculaire

Taurolock

Audit PICCLINE 
et CCI

Audit MIDLINE

Mémoire PICCLINE 
domicile

Ordres du jour



Bilan des groupes KT

5 réunions « plénières » entre le 26/09/2023 et le 28/01/2025

- 81 participants

3 sous-groupes

- « Pose » = 2 réunions avec 26 participants

- « Entretien » = 2 réunions avec 21 participants

- « Nutrition parentérale » = 1 réunion avec 6 participants



Procédures

Demande d’accès veineux (avec algorithme)
• Avec demande informatique (Axigate)

Pose (MIDLINE, PICCLINE, CCI, CVC)
• Uniformisation préparation cutanée avec CCI

Entretien (MIDLINE, PICCLINE, CCI, CVC)
• Désinfection des robinets et bouchons alcool

• Port de masque pour manipulations proximales (mais pas de gants stériles)

Désobstruction (MIDLINE, PICCLINE, CCI, CVC)

Taurolock® pour les cathéters centraux avec nutrition parentérale (en prévention primaire)

Rinçages pulsés

A venir

Désobstruction (CCI)
Choix du cathéter pour nutrition 
parentérale
Spécificités en dialyse et néonatalogie
Soins à domicile



Procédures

Nouvelle interface Ennov (base documentaire)



Procédures

Nouvelle interface Ennov (base documentaire)



Sujets particuliers
Directement dans les services (résultats 

surveillance, audits, nouvelles recommandations)

Réunions de cadres, CME, CSIRMT, CLIN
Formations

Mails

Cathéters imprégnés
Pansements imprégnés

Pas de valves bidirectionnelles 
(après revue de littérature)

Pas de gants stériles pour manipulations proximales
(et on insiste sur le port du masque +++)

Taurolidine en nutrition parentérale

Sujets non évoqués

Communication

Groupe KT session 
plénière

Quelques décisions

+ de 40 interventions dans les services

Accompagnement Unité Accès 
Vasculaire (UAV) au bloc opératoire

Numéro appel pour avis



Un exemple d’action/audit (MIDLINE)

Début de pose de MIDLINE par 
l’UAV en octobre 2024 

+ Numéro d’appel

Nombre important de 
thromboses/obstructions

EOH sollicitée pour 
informations dans les équipes

Audit MIDLINE par auto 
questionnaire en novembre 2024

Informations dans les services
Binôme EOH + IADE de l’UAV

Prévention risque infectieux sur MIDLINE/PICCLINE
Prévention risque thrombotique sur MIDLINE/PICCLINE
Informations sur l’UAV et N° d’appel

Restitution en réunion 
d’encadrement et en CLIN

Résultats audit
Actions correctives
Informations sur l’UAV et N° d’appel

NB : non quantifié



TOPS !!!

Et flops…



Impact de la Taurolidine sur l’incidence des BAS sur 
KT avec NP (acquises en cours d’hospitalisation)

Période sans verrou
(1er mars 2022-31 décembre 2023)

Période avec verrou
(1er janvier-31 décembre 2024)

Durée (mois) 22 12

Nombre de patients sous NP 474 260

Nombre de journées de NP 4793 2580

Durée moyenne de NP par patient (jours) 10,1 9,9

Nombre de bactériémies sur CVC avec NP 36 12

Incidence/1000 journées-nutrition 7,51 4,65 OR = 0,71 (IC95, 0,23-2,2)

Incidence/100 patients sous NP 7,59 4,62

Cela montre également la possibilité (dans le suivi des bactériémies 
avec NP) d’exprimer l’incidence pour 1000 journées-nutrition 
- Reproductible
- Extraction facile
- Croiser avec fichier des bactériémies associées aux soins
(SPIADI au courant)



Evolution du nombre brut de bactériémies 
à point de départ DIV



Evolution des taux 
de bactériémie/nombre de pose

2022 Mars à décembre

Infectés Pose Taux

PICC 43 363 11,85%

PAC 17 458 3,71%

MID 4 137 2,92%

CVC 14 1634 0,86%

2023
Janvier à 

décembre

Infectés Pose Taux

PICC 43 518 8,30%

PAC 10 550 1,82%

MID 4 330 1,21%

CVC 11 1786 0,62%

2024
Janvier à 
décembre

Infectés Pose Taux

PICC 31 515 6,02%

PAC 21 513 4,09%

MID 4 515 0,78%

CVC 9 1836 0,49%

NB : résultats à affiner avec incidence/1000 JH (permet une comparaison avec les données du SPIADI) ; 
en 2022 et 2023 seule alerte sur les PICC LINE en Hématologie (par excès de pose de PICC LINE)



Vigilance sur les VVP…

20 bactériémies en 2024 (vs 11 en 2023)
A noter décision fin 2023 => possibilité maintien à 7 jours
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Lieu de pose de la VVP



Conclusion

Dynamisme et motivation
Uniformisation des pratiques (théorie)

Discussions avec le terrain
Pragmatisme de certaines décisions

Action/réaction
Quelques réussites

Non-uniformisation des pratiques 
quelques services (en pratique)
Quelques « flops » (à surveiller)

Quelques erreurs de communication
Manque d’innovation tech… (ex. vidéos) 

Mais ça va venir…

Indicateurs
(Nb de bactériémies/infections, incidences, FEI?)

Suivi des actions
Rôles bien définis
Communication

Recommandations et bibliographie

Essentiels

+ -

L’application d’actions équivalentes
dans un SMR local ne peut pas se faire
par manque de données chiffrées



Merci pour votre attention !

Pour plus d’informations : mbataille@ch-annecygenevois.fr ou ulin.secr@ch-annecygenevois.fr

mailto:mbataille@ch-annecygenevois.fr
mailto:ulin.secr@ch-annecygenevois.fr

